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Antrag auf Übernahme des Elternbeitrages 
für die Betreuung in Kindertageseinrichtungen (Kinderkrippe, 
Kindergarten, Hort) und Kindertagespflege gemäß § 90 Abs. 3 
Achtes Buch Sozialgesetzbuch - SGB VIII              

 
  

 
 
 
Landkreis Dahme-Spreewald 
Amt für Kinder, Jugend und Familie 
Beethovenweg 14 
15907 Lübben (Spreewald) 

 

Eingangsvermerk 

Aktenzeichen 

 

Tel.: 03546 20-1108 
Fax: 03546 20-1850 
E-Mail: jugendamt@dahme-spreewald.de 

nnnnnnn   
 

 Erstantrag 
 

 Wiederholungsantrag zum Aktenzeichen: _________________________ 
 

1. Angaben zu den Eltern 

1.1 Antragsteller/in  

Name, Vorname  Geb.-datum  

Anschrift 
(Str., Hsnr., PLZ, Ort) 

 

E-Mail  Telefon  

1.2 Partner/in 

  Partner/in ist leiblicher Elternteil des/der Kindes/er 

Name, Vorname  Geb.-datum  

Anschrift 
(Str., Hsnr., PLZ, Ort) 

 

E-Mail  Telefon  
 

2. Ich beantrage die Übernahme der Kostenbeiträge für das/die Kind/er 

Name, Vorname Geb.-datum Beitrag Kindertageseinrichtung ab 
Std.-
anzahl 

      

      

      

      

      
 

3. Weitere Personen im Haushalt (außer Antragsteller/in und das/die betreffende/n Kind/er) 

Name, Vorname Geb.-datum 
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4. Einkommen 

 Antragsteller/in Partner/in 
(nur wenn leiblicher Elternteil) 

Nettoarbeitseinkommen   

Rente/Pension (auch Waisen- u. Witwenrente)   

Arbeitslosengeld I   

aktuelle Leistungen zur Sicherung des 
Lebensunterhaltes nach SGB II (ALG II) 

  

Eingliederungshilfe der Arbeitsagentur   

Berufsausbildungsbeihilfe (BAB)   

Leistungen nach dem Bundesausbild-
ungsförderungsgesetz (BAföG) 

  

Selbstständige (aktuelle Gewinn- und 

Verlustrechnung, Steuerbescheid) 
  

Elterngeld   

Unterhalt/Unterhaltsvorschuss  

 Kindergeld  

Wohngeld  

Sonstige Einkünfte (z.B. aus Vermietung und Verpachtung) 

   

   

   

 

5. Kinderbetreuungskosten 

Ich beziehe Kinderbetreuungskosten über die Agentur für Arbeit oder 
das Jobcenter bzw. habe Kinderbetreuungskosten beantragt  
(bitte Bescheid inkl. Berechnung beifügen) 

 ja  nein 

 

6. Ausgaben 

Miete einschließlich Nebenkosten (ohne Strom und Warmwasser)  

bei Wohneigentum monatliche Belastung  

Hausratversicherung  

Privathaftpflichtversicherung  

Unfallversicherung  

Unterhaltsleistungen  

Beiträge zu Berufsverbänden  

einfache Fahrtstrecke zur Arbeitsstätte oder 

Nachweis Fahrkarte des ÖPNV 

Antragsteller/in  

Partner/in  
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7. Folgende Unterlagen sind dem Antrag in Kopie beigefügt 

 
Beitragsbescheid der Kindertageseinrichtung mit Angabe der Betreuungsstunden sowie 
den Nachweis der erfolgten Prüfung der Zumutbarkeit des Elternbeitrages 

 
Verdienstbescheinigungen der letzten 12 Monate sowie ggf. Bescheinigung über erhaltendes 
Kinderkrankengeld (Schreiben der Krankenkasse) 

 Rentenbescheid/e 

 bei Selbstständigen: aktuelle Gewinn- und Verlustrechnung und letzter Steuerbescheid, BWA 

 Bescheid über Arbeitslosengeld I 

 
Bescheid über die aktuelle Leistung zur Sicherung des Lebensunterhalts nach SGB II inkl. 
vollständigem Berechnungsbogen (ALG II) 

 Bescheid BAB/BAföG inkl. vollständigem Berechnungsbogen 

 
vollständiger Mietvertrag (bei Erstantrag), Aktuelle Betriebskostenabrechnung (bei 
Wiederholungsantrag) 

 
Hauslasten: aktueller Zins- und Tilgungsplan der Kreditbank, Nebenkosten: 
Wasser/Abwasser, Schornsteinfeger, Abfallgebühren, Steuern, Wohngebäudeversicherung 

 
Versicherungspolicen bzw. letzte Beitragsmitteilung der Versicherung für die Haft-, Hausrat- 
und Unfallversicherung 

 Nachweis über erhaltenen Unterhalt/ Unterhaltsvorschuss 

 Nachweis über gezahlten Unterhalt 

 Nachweis über Kindergeld (ggf. Kontoauszug) 

 Bescheid über den Bezug von Asylbewerberleistungen inkl. Berechnung 

 
Bescheinigung über den Bezug von Krankengeld (Schreiben der Krankenkasse mit Angabe 
des tägl. Zahlbetrages) 

 
Elterngeldbescheid sowie ggf. Bescheinigung zum Bezug von Mutterschaftsgeld (Schreiben 
der Krankenkasse mit Angabe des tägl. Zahlbetrages) 

 Bescheinigung gerichtlich bestellter Betreuer (Betreuerausweis) bzw. Vollmacht 

 

8. Erklärungen 

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben richtig und vollständig sind. Ich weiß, dass 
wissentlich falsche Angaben oder das vorsätzliche Verschweigen von rechtserheblichen 
Tatsachen im Sinne des § 263 StGB strafbar sind und verfolgt werden können sowie zu Unrecht 
erhaltene Beträge zurückgefordert werden. 
 

Ausdrücklich bin ich darauf hingewiesen worden, dass ich jede Veränderung in meinen Familien- 
und Einkommensverhältnissen umgehend unaufgefordert mitzuteilen habe. 
 

Die Auszahlung der Übernahme des Elternbeitrages erfolgt an den Träger der Einrichtung. 

 
 
 
 
 
_________________________________________ _________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin 
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